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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان ﻣﻐﺰ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺠﺰاي ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ورﻳﺪي ﻫﺎي  ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﻋﻠﺖ ادم ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ، اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻪ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺮژي ﻏﺸﺎء ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑ اﺧﺘﻼل در ﭘﻤﭗ . ﻧﻤﺎﻳﺪو ﺑﭽﻪ ﻫﺎ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه .  ﺳـﺎز اﺧـﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﺗﻮﻧﻮﻣﻴـﻚ ﻣﻐـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧـﺪ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻐﺰي و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﻐﺰي، ﻣﻲ 
وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل داﭘﻠﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪي در ﻣﻮرد ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي 
 ،ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻣﻔﻴـﺪ ﻣـﻲ آﮔﻬﻲ آن و ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺎرت وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻐﺰ داده و در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ 
راﻛﺘﻴـﻮﻳﺘﻲ  ﮔﻴﺮي وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي و ﻧﺮﻣﺎل و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وازوﻣﻮﺗـﻮر  اﻧﺪازه
  .در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻮد
ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر 52 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وازوﻣﻮﺗﻮرراﻛﺘﻴـﻮﻳﺘﻲ ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻪ ﺮ ﺑ  ﻧﻔ 52ﻫﺎي ورﻳﺪي ﻣﻐﺰ و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از RMV )ytivitcaeR rotomosaV larbereC( ﺑﺮرﺳـﻲ .ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ اﻧـﺪازه ، ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 yretrA larbereC elddiM )ACM( ﻋﺖﺻﻮرت درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳـﺮ ﻪ  ﺑRVC. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ% 5 )2OC(اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ  دي
 11)اﻓـﺰاري ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧـﺮم  داده .ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ  ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻧﺪازه 2oC اﻓﺰاﻳﺶ )gHmm(ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  ﻣﻴﻠﻲﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪtset-t tnedutSروش ﺑﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و  SSPS( noisreV
ﻃـﻮر ﻪ ﺑ ـ( 4/74)ﻫـﺎي ورﻳـﺪي ﻣﻐـﺰ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳـﻴﻨﻮس ﺎ ﺑ در ﺑﻴﻤﺎران RMV  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و در ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل 0/77 ±0/21 در ﮔـﺮوه ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ  (IP  )xednI ytilitasluP .ﺑـﻮد ( 7/26)ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
و در ﻣﺘـﺮ ﺑـﺮ ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  65/4±21/32)s/mc( در ﮔـﺮوه ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ )VDE( و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 0/55±0/11
  .(<P0/100)دار آﻣﺎري دارﻧﺪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻲ56/84± 21/70s/mcه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮو
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ورﻳـﺪي ﻣﻐـﺰ ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﻫﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي در ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در RMV ﮔﻴـﺮي  ه اﻧـﺪاز ،ﻟـﺬا . دﻫﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻲ ،ﺷﻮدﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وازودﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ 
  .ﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷ ن ﻛﻤﻚآ در ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﺧﺘﻼل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺗﻮﻧﻮم ﻣﻐﺰ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  
  ﻛﺮاﻧﻴﺎل داﭘﻠﺮ ﺗﺮاﻧﺲ -3   راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ وازوﻣﻮﺗﻮر -2   ﻣﻐﺰورﻳﺪي ﻫﺎي  ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 يﺰا ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺠ ـ،ﻣﻐـﺰ ورﻳﺪي ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﻜﺘﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﻣﻲ 
 ﺑـﺴﻴﺎر ،ﻋﻼﻳﻢ و ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  .ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﺟﻮان و ﺑﭽﻪ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن و 1 ﻧﻔﺮ در 5 اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪوداً  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ 
  .ﺷـﻮد  ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻛـﻮدك ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﻣـﻲ 1 ﻧﻔـﺮ در 7ﺗﺎ ﺣـﺪود 
ﺑـﻪ  ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻃﻮل دﻫﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪزن ﻣﻲ  ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟﻮان، % 57ﺣﺪود 
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري  ﻫﺎيﺑﻬﺒﻮد ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، 
  آن ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﻴﺶآﮔﻬـﻲ   ﭘـﻴﺶو ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ درﻣـﺎن،




 91اواﻳـﻞ ﻗـﺮن  در  ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ،ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻛـﻪ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺪت 
درﮔﻴـﺮ ﻧﻤـﻮده و  ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮس ﺳـﺎژﻳﺘﺎل ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ را ﻪ ﺑ
ﺗﺸﻨﺞ، ﻛﻤﺎ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻓﻮﻛﺎل ﻳﻚ ﻳﺎ دوﻃﺮﻓﻪ، 
 ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ،در آن زﻣـﺎن .ﺷـﺪ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ،ﺷـﻮد ﻣـﺮگ ﻣـﻲ
ﻃـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ در اﺗﻮﭘـﺴﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻪ ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑ 
دﻫﻨـﺪه  ﻧﺮﻳﺰيﺻـﻮرت ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺧـﻮ ﻪ  ﻛﻪ ﺧـﻮد را ﺑ ـ،ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻮدن آن ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮوك ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻪ داد و ﺑ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  (1).اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮا اﻧﺪﻳﻜﻪ ﺑﻮد
ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺳﻴﻨﺎ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﺑﺎﺑـﻚ زﻣـﺎﻧﻲ و اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ6002 در ﺑﺨﺎرﺳﺖ ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎل ygolonosorueNاﻟﻤﻠﻠﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻛﻨﮕﺮه ﺑﻴﻦ. 6831ﻧﻴﺎ، ﺳﺎل  ﺪﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮﻳﺎنﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤ
 (ولﺆﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴ)*ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي  I(
  ، اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، دﺳﺘﻴﺎر ﻧﻮروﻟﻮژيII(
  ، اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻧﻮروﻟﻮژيﺨﺼﺺاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘ III(
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺳﻴﻨﺎ   ﻫﺎي ورﻳﺪي ﻣﻐﺰي ﺷﺪت وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي در ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس 
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06 ﺷﻤﺎره/ دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان601
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس ﺑﺮاي ﻓﻬﻤﻴﺪن ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺘﻔﺎوت ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﻢ ﺗﺸﺨﺺ داده  دو ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣ ،ورﻳﺪي ﻣﻐﺰ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  :ﺷﻮﻧﺪ
 اﺻـﻠﻲ ﻣﻐـﺰ ﻛـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺴﺪاد ورﻳﺪي و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳـﻴﻨﻮس 
در ﺑـﺴﻴﺎري  .ﮔـﺮدد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﻣﻲ 
ﻃـﻮر ﻫـﻢ زﻣـﺎن اﺗﻔـﺎق ﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﭘﺮوﺳﻪ ﻓﻮق ﺑ ـ
 (2).اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻧـﺴﺪاد ورﻳـﺪﻫﺎي ﻣﻐـﺰي ﻣـﻲ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اول، در 
. ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ادم ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﻐـﺰ و اﻧﻔﺎرﻛـﺖ ورﻳـﺪي ﺷـﻮد 
دد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﺑـﺰرگ ﮔـﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺘﺸﻴﺎل ﻣﻲ 
 ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .دﻛﻪ ﻧﻤﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ درﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰي دار 
وازوژﻧﻴ ــﻚ  و دو ﻧ ــﻮع ﻣﺠ ــﺰا ادم ﻣﻐ ــﺰي ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛ ــﺴﻴﻚ 
ﻛـﻪ   در ﺻـﻮرﺗﻲ،ادم وازوژﻧﻴـﻚ. ﺗﻮاﻧـﺪ دﻳـﺪه ﺷـﻮد ﻣـﻲ
آﻣﻴـﺰ درﻣـﺎن ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻪ  ﺑ ﻣﺴﺆولاي و وﺿﻴﻌﺖ زﻣﻴﻨﻪ 
 ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫـﺮ IRM .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ ،ﺷﻮد
ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛــﺴﻴﻚ در ﺗﺮوﻣﺒــﻮز دو ﻧــﻮع ادم وازوژﻧﻴــﻚ و 
 .اﻓﺘﺪ ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دوم اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧـﺴﺪاد 
ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  .ﻫﺎي ورﻳﺪي اﺻﻠﻲ ﻣﻐﺰ اﺳﺖ  ﺳﻴﻨﻮس
  اﺧـــﺘﻼل در ﺟـــﺬب ﻣـــﺎﻳﻊ  اﻓـــﺰاﻳﺶ ﻓـــﺸﺎر ورﻳـــﺪي، 
ﻧﺨﺎﻋﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﻣﻐـﺰي  -ﻣﻐﺰي
   ارزش، داﺧـﻞ ﻣﻐـﺰيﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﻓـﺸﺎر .(2- 4)ﺷـﻮد ﻣـﻲ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ در اﻳـﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن روش 
  (5).ﺑﻴﻤﺎران دارد
 ﺳ ــﺎل ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ، اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔ ــﺴﺘﺮده از وﺳ ــﺎﻳﻞ 52در 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻤـﻚ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زود 
  ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪﻫﺎي ﻣﻐـﺰي در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ  .ﻛﺮده اﺳـﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻏﻴـﺮ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪ ﺑ
 ﻳﻚ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻌﻤﻮﻻً 
  .(6)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ% 01از 
 ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي  ﺣﺎل در
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت و ﻋﻼﺋـﻢ ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري 
 ﻣﻮارد ﻧﻴـﺰ ﻋﻠﺘـﻲ %51اﻓﺘﺪ و در  ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻣﻲ ،ﻣﺘﻨﻮع
ﻬـﻲ آن در اﻓـﺮاد آﮔدرﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘـﻴﺶ . ﺷﻮدﺑﺮاي آن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ 
رﻏـﻢ ﺷـﺮوع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺷـﺪه و ﮔـﺎﻫﻲ ﺣﺘـﻲ ﻋﻠـﻲ 
 (7).ﺷﻮد ﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ درﻣﺎن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳـﺪﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
اﻳ ـﻦ  .ﻣﻐـﺰي ﺑـﻮده و ﻳ ـﺎ اﻓ ـﺮاد را ﺑ ـﻪ آن ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨ ـﺪ 
 ، زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن،ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﺪﻳﻜﺎل،ﻞﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﻋﻠ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـ ــﺎي  ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﺗﺮوﻣﺒـ ــﻮز ورﻳـ ــﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘـ ــﻲ در ﭘﺎﻫـ ــﺎ، 
ﻫـ ــﺎي  ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـ ــﻚ اﻛﺘـ ــﺴﺎﺑﻲ، ﺳـ ــﺮﻃﺎن، 
ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و دﻳﮕﺮ 
ﻣﺜـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻋﻠـﻞ ﻟﻮﻛـﺎل ﻫـﺎ،  و دوره ﻧﻔـﺎس، ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﺗﺮوﻣ ــﺎ  ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ، -ﻫــﺎي ورﻳ ــﺪي ﻣﻐــﺰي، ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳــﻴﻮن
ﻫﺎ، ش، ﺳﻴﻨﻮس ﻫﺎي ﮔﻮ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي و ﻣﻐﺰي، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .(8)ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮدن ﻣﻲ دﻫﺎن ﺻﻮرت و
ﻛـﺎﺗﺘﺮ   ﻣﺜـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻲﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و ﺗﺸﺨﻴـﺼ  روش
، evitpecartnoC ﺧـﺼﻮص ﻪ ﺑﻌﻀﻲ داروﻫﺎ ﺑ و ژوﮔﻮﻻرو 
اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ، )TRH( yparehT tnemecalpeR enomroH
 ﺗﺮوﻣﺒـﻮز  اﻳﺠـﺎد  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻋﻠـﺖ ﻫﺎي اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻣـﻲ و درﻣﺎن 
( TVC - sisobmorht niev larbereC) ورﻳـﺪﻫﺎي ﻣﻐـﺰي 
  (8).ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ TVCﺑﻮده و ﻳﺎ اﻓﺮاد را ﺑﻪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎل  ﻃﻮر ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻣﻮﻟﺘﻲﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮر ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻳـﻚ رﻳـﺴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﻣـﻲ 
 ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن را از ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ،ﻓﺎﻛﺘﻮر و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻳـﻚ ﻋﻠـﺖ 
ﻫـﺎي ﺧـﺼﻮص ﺗﺮوﻣﺒـﻮﻓﻴﻠﻲ ﻪ ﺑ ـ ،رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ 
روي  اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ . ﺑـﻪ دور دارد،ﻣـﺎدرزادي
  ﻫـــ ــﺎي ﻣﻐـــ ــﺰي ﺗﺮوﻣﺒـــ ــﻮز ورﻳـــ ــﺪﻫﺎ و ﺳـــ ــﻴﻨﻮس 
 laruD dna nieV larbereC no ydutS lanoitamretnI(
 ﺑﻴﻤـﺎر 426 ﻛﻪ ﺑـﺮ روي  )TVCSI – sisobmorhT suniS
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻋﻠـﺖ ﻳـﺎ % 44 ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، 
ﻲ ﻳــﺎ ﻓــﺎﻛﺘﻮر ﻣــﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه داﺷــﺘﻪ و ﺗﺮوﻣﺒــﻮز ژﻧﺘﻴﻜـ ـ
  .(8)ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ% 22ﻣﺎدرزادي در 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﮔﺴﺘﺮده و ﻣﺘﻔﺎوت 
 .ﻧﻤﺎﻳـﺪ روﻟﻮژﻳﻚ را ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻣﻲ ﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎري 
ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﻓﻮﻛـﺎل  ﺗـﺸﻨﺞ،  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺮدرد،  ﺷﺎﻳﻊ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺳﻴﻨﺎ   ﻫﺎي ورﻳﺪي ﻣﻐﺰي ﻣﻐﺰي در ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس  ﺷﺪت وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻋﺮوق 
 701ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
ﺑﺎﺷـﺪ ادﻣﺎ ﻣﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﭘﺎﭘﻴﻞ  روﻟﻮژﻳﻚ،ﻮﻧ
  .(9)ﻣﺠﺰا دﻳﺪه ﺷﻮﻧﺪ ﻃﻮرﻪ  ﻫﻢ و ﻳﺎ ﺑﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺒــﻮز ورﻳــﺪﻫﺎي ﻣﻐــﺰي ﺑــﺮ ﭘﺎﻳـ ـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺮ ﺧـﻼف ﺳـﻜﺘﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اﺳﺘﻮار ﻣﻲ 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻐـﺰي ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ارزش ﻣﺜﺒـﺖ 
 ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴـﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  زﻳﺮا ﻣﻌﻤﻮﻻً .ﻛﻤﻲ دارد 
 دﻫـﺪ و ﻣـﻲ ﻃﻮر اﻳﺰوﻟﻪ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن ﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺖ ﻳﺎ ادم را ﺑ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ  .ﺑﻴﻤﺎرن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﺪ % 52در 
 .(01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ VRM و IRMدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ﻫﺮﻧﻲ ﺗﺮﻧﺲ ﺗﻨﺘﻮرﻳﺎل ،ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد 
ﻣﺘﻌﺪد ﻳـﺎ ادم  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﻤﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺰرگ، 
  ﻋﻠ ــﻞ دﻳﮕ ــﺮ ﻣ ــﺮگ ﻧﺎﮔﻬ ــﺎﻧﻲ  .ﺑﺎﺷ ــﺪﻣﻨﺘ ــﺸﺮ ﻣﻐ ــﺰي ﻣ ــﻲ 
آﻣﺒـﻮﻟﻲ  ﻋـﻮارض ﻣـﺪﻳﻜﺎل و ،sucitpelipe sutatSﺷـﺎﻣﻞ 
  اﻣـﺎ ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﺷﺨـﺼﻲ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣـﻲ آﮔﻬـﻲ ﭘـﻴﺶ  .رﻳﻮي اﺳﺖ 
 ﺑﻬﺘﺮ از ﺳﻜﺘﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑـﻮده و TVC آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶﻃﻮرﻛﻠﻲ  ﻪﺑ
در ﺣــﺪود دو ﺳــﻮم ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺪون ﻋﺎرﺿــﻪ ﺑﻬﺒــﻮد 
  .(21و11) ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻤﻜـﻦ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً
ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ  ﺘﻪ ﻣﻐـﺰي،  ﻛﻠﻴﺪي در ﻓﺎز ﺣـﺎد ﺳـﻜ ﻲاﺳﺖ ﻧﻘﺸ 
 . داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ آﮔﻬـﻲ ﭘـﻴﺶ ﺷﺪت ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻋﺮوﻗـﻲ  روش
ﻫـﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻳﻜـﻲ از راه  .اﻧـﺪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ ﻪ ﻣﻐﺰي ﺑ 
وﺳــﻴﻠﻪ ارزﻳــﺎﺑﻲ وازﻣﻮﺗــﻮر ﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴــﻚ ﻣﻐــﺰي ﺑـ ـ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﻣﻲ( RMV)راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰي 
ﻮرﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي و ﮔﺮدش ﻛﻮﻻﺗﺮال ﺑﻪ درﺑﺎره اﺗ 
  .(31) دﻫﺪ ﻣﺎ ﻣﻲ
ﺣـﻮادث دﻳﮕـﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﻣﻲ TVCﺷﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮار 
ﺧـﺼﻮص ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ و ﻪ  ﺑـ،ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ
 ﻫﻨـﻮز .(41) اﻓﺘـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ% 5آﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻮي در 
ﻣــ ــﺴﺎﺋﻞ ﺟــ ــﻮاب داده ﻧــ ــﺸﺪه ﺑــ ــﺴﻴﺎري در ﻣــ ــﻮرد 
ن ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪﻫﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎ  ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي،
  .(51) ﻣﻐﺰي وﺟﻮد دارد
 larbereC ﻳـﺎ RMVدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان 
ﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ، ﻣﻘﺪار رزرو ﻋـﺮوق  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻧﺪﻛﺲ evreseR
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در اﻓـﺮاد 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﻧﻘـﺶ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖوازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻮرد 
  
  ﺑﺮرﺳﻲ  روش
در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓـﺮوردﻳﻦ  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳـﺖ 
از ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  6831  ﺗﺎ ﻓـﺮوردﻳﻦ 4831ﻣﺎه 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ  ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪﻫﺎي ﻣﻐـﺰي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري آن ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﺳـﻂ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﺴﺖ  ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮ ﻫـﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ و ﻣﺴﺠﻞ ﺷﺪه 
  : وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ،داﺷﺘﻨﺪ
 larbereCﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﻐـﺰي و ﻳـﺎ 
 ﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزآﻫﺎي   ﺑﻴﻤﺎريﺮﺳﺎﻳ،  )DAC( esaesiD yretrA
 )ACM( ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻨﮕﻲ ﺷـﺪﻳﺪ در ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ و
 ،(DCT relppoD lainarC snarTﺑﺮاﺳـﺎس % 03ﺑـﻴﺶ از )
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﭘﻨﺠـﺮه ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
  (.وﺟﻮد اﻣﻮاج ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ)
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓـﻮق وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 52 ،ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﻓـﺮد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨـﺴﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  52ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  از ﻧﻈﺮ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه و ﺑﺪون ﺣﺎدﺛﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ 
اﻧﺘﺨـﺎب ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻪ ﻮدﻧﺪ ﺑ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ
اﻧﺘﺨ ــﺎب اﻓ ــﺮاد ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ از ﻣﻴ ــﺎن ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ و . ﺷ ــﺪﻧﺪ
  .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺨﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  بو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﭘـﺮ )DCT(داﭘﻠﺮﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل 
 ﺑ ــﺮاي اﻧ ــﺪازه ﺳــﺮﻋﺖ ﺷــﺮﻳﺎن ﻣﻐــﺰي ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ ZHM-2
 در دو ACM ﺷﺮﻳﺎن 1Mﺳﮕﻤﺎن .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )ACM(
ﻪ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑ ـﻃﺮف ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﺑـﺮاي mrof evaw 02ﺣـﺪاﻗﻞ .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ،دﺳﺖ آﻣﺪه
ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن ( VM، VDE، VSP)ﻫـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻫـﺎي ﻓـﻮق در ﭘـﺲ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ 
 اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﻣﺎﺳـﻚ ﺷـﺮﻳﺎن ﭘﺎﻳﻪﺣﺎﻟﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺳﻴﻨﺎ   ﻫﺎي ورﻳﺪي ﻣﻐﺰي ﺷﺪت وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي در ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس 
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06 ﺷﻤﺎره/ دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان801
و ﻣﺠ ــﺪدا ﻛ ــﺮده اﺳﺘﻨ ــﺸﺎق % 5 2oC دﻗﻴﻘ ــﻪ 1- 2ﻣ ــﺪت 
  .ﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻣﺤﺎACM ﺮﻋﺖﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳ
 ﻣﻼﺣﻈـﻪ GBAﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از در ﺑﺮرﺳﻲ 
 P ﻓـﺸﺎر،  دﻗﻴﻘـﻪ1-2ﻣـﺪت ﻪ ﺑـ% 5 2oCﺷـﺪ ﻛـﻪ اﺳﺘﻨـﺸﺎق 
  .دااﻓﺰاﻳﺶ د )gHmm(ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه   ﻣﻴﻠﻲ8ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 










: اﺳـﺖ ﻣﻮارد اﺷـﺎره ﺷـﺪه در ﻓﺮﻣـﻮل ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ 
  ،%5 2oC ﺑﻌـــﺪ از اﺳﺘﻨـــﺸﺎق yticolev wolf:  repyhVF
   در ﺣﺎﻟــــــﺖ اﺳــــــﺘﺮاﺣﺖ،yticolev wolf: tserVF 
   و %5 2oC ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻨﺸﺎق 2oC ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ :repyh2oCP 
  . در ﺣﺎﻟـ ــﺖ اﺳـ ــﺘﺮاﺣﺖ 2oCﻓـ ــﺸﺎر ﺷـ ــﺮﻳﺎﻧﻲ : tser2oCP
  (yticolev wolf-VF ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن)
 %5 2oCﺳﺘﻨﺸﺎق  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ا VSP از VF در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 8 gHmmﻋـﺪد  repyh2oCP - ،tser2oCPﺟﺎي ﻪ و ﺑ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑـﻪ  VSP ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ RMVﻧﻬﺎﻳﺘﺎً . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ2oCP اﻓﺰاﻳﺶ GHmmازاي ﻫﺮ 
 )0.11 noisrev( SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ، از ﻧﺮم
ﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺎي ﻓ  در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ از ﺷـﺎﺧﺺ . ﺷـﺪه اﺳﺘﻔﺎده
. اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ  و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،(ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ )
 tnedutSﻫﺎ از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset-t
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ 05 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 52و ( ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر )ورﻳـﺪﻫﺎي ﻣﻐـﺰي   زن ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز 52
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر .ﺑﻮدﻧﺪ (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )زن ﻧﺮﻣﺎل 
ﺳـﺎل  33/61±9/53و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺳﺎل  33/65±9/10
دار ﻧﺒـﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻲ
   . ﺳﺎل ﺑﻮد84 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 12 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ .(=P0/76)
در ، ACMﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺷﺮﻳﺎن 
ﺣـﺪاﻗﻞ )ﻣﺘـﺮ ﺑـﺮ ﺛﺎﻧﻴـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 701±61/88ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ 
و در ﮔـــــﺮوه ﺷـــــﺎﻫﺪ ( 441s/mc و ﺣـــــﺪاﻛﺜﺮ 25s/mc
( 441s/mc و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 15s/mcﺣـﺪاﻗﻞ   )501/31±41/95s/mc
  (. =P0/76 ) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
-emulov cilotsaid dnE(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺣـﺪاﻗﻞ  )65/4±21/32s/mcﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ  در ﮔـﺮوه ﺗﺮو )VDE
و در ﮔـــ ــﺮوه ﺷـــ ــﺎﻫﺪ ( 78s/mc و ﺣـــ ــﺪاﻛﺜﺮ 02s/mc
( 89s/mc  و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ03s/mcﺣـﺪاﻗﻞ  )56/84± 21/70s/mc
  .(<P0/100 )را ﻧﺸﺎن دادداري  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
 در ﮔ ــﺮوه ،(VM-yticolev naeM)ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﺮﻋﺖ 
 و 03s/mcﺣــــﺪاﻗﻞ   )66/74±11/66s/mcﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴــــﻚ 
 27/75±01/66s/mcو ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ( 601 s/mcﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ 
در آن ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ  (99s/mc و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 43s/mcﺣﺪاﻗﻞ  )
  (.<P0/100)دار وﺟﻮد دارد  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻫـﺎي ﺳـﺮﻋﺖ ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ و  ﺷـﺎﺧﺺ -1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره
  وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ






 501/31  701/23  <0/100
 ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 (ﺛﺎﻧﻴﻪ/ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ)
 56/84 65/4 <0/100
ﺳــﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬ ــﺎي دﻳﺎﺳــﺘﻮﻟﻴﻚ
 (ﺛﺎﻧﻴﻪ/ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ)
 27/75 66/74 <0/100
ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 (ﺛﺎﻧﻴﻪ/ 
 اﻧﺪﻛﺲ ﭘﺎﻟﺴﺎﻟﻴﺘﻲ 0/55  0/77  <0/100




 در ﮔــ ــﺮوه ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴــ ــﻚ  ،)IP( xednI ytilitasluP
و در ﮔــﺮوه ( 1/9 و ﺣــﺪاﻛﺜﺮ 0/54ﺣــﺪاﻗﻞ   )0/55 ±0/11
 ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ (1/4 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 0/54ﺣﺪاﻗﻞ   )0/77±0/21ﻧﺮﻣﺎل 
  .(<P0/100 ) دار آﻣﺎري دارﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
( وازوﻣﻮﺗـﻮر راﻛﺘﻴـﻮﻳﺘﻲ  )RMV% / gHmm1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ در ﮔـﺮوه ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه درﺻﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ )
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  %7/26  ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه  در و% 4/4 7 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
  .(1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﻣﺎري دارﻧﺪآدار  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺳﻴﻨﺎ   ﻫﺎي ورﻳﺪي ﻣﻐﺰي ﻣﻐﺰي در ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس  ﺷﺪت وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻋﺮوق 
 901ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜﺮاً از ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺟﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
رﻏﻢ ﻋﺪم  ﻋﻠﻲ. ﻋﻤﻼً ﻫﻤﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻫﻢ از ﭘﻴﺶ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﺮﻋﺖ دار در وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ  در دو ﮔ ــﺮوه، ACMﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺷ ــﺮﻳﺎن 
 در ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ از ﮔﺮوه  (VDE)ﺳﺮﻋﺖ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮﻋﺖ، ﺑﺎز  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ در . ﺗﺮ ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﻢ ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮي 
در  VDEﺗـﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﻬـﻢ  نﻗﺮار داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﻨﻪ ﺑﻴﺎ 
 در ﮔـﺮوه IPﻣﻘـﺪار ﺷـﺎﺧﺺ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮﻋﺖ ﻣـﻲ 
  ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴ ــﻚ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﮔ ــﺮوه 
  ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﻣﻘـﺪار وازوﻣﻮﺗـﻮر راﻛﺘﻴـﻮﻳﺘﻲ ﻧﻴـﺰ 
  ﻛﻨﻨ ــﺪهﻫ ــﺎي ﻓ ــﻮق ﺑﻴ ــﺎن  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ. ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﻴﻦ ﺻــﻮرت ﺑ ــﻮد 
ﻛﻨﻨــﺪه وازوﻣﻮﺗــﻮر راﻛﺘﻴــﻮﻳﺘﻲ در  وﻳﮋﮔــﻲ ﭘﻴــﺸﮕﻮﻳﻲ
وﻳـﮋه در ﻣﻐـﺰ و ﻪ ﻗـﻮع اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ و
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳـﻚ ﻧﻘـﺶ ﻛﻠﻴـﺪي 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺷـﺪت ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي،  ﭘﻴﺶ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي، 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  روش .داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ آﮔﻬـﻲ  ﭘﻴﺶﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و 
 .اﻧـﺪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ ﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰي ﺑ 
 ،ﻫ ــﺎي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ وﺿ ــﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴ ــﻚ ﻣﻐ ــﺰي  ﻜ ــﻲ از راهﻳ
 )RMV(ارزﻳ ــﺎﺑﻲ وازﻣﻮﺗ ــﻮر راﻛﺘﻴ ــﻮﻳﺘﻲ ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﻣﻐــﺰي 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﺑﺎره اﺗﻮرﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي  ﻣﻲ
  (41).دﻫﺪ و ﮔﺮدش ﻛﻮﻻﺗﺮال ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻴﻦ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي RMV
ن  ﻳﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮ )FBC - wolF doolB larbereC(
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ )VFB - yticoleV wolF doolB( ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي
ارزش  .اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ وازودﻳﻼﺗـﻮر ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ ﻗـﻮي اﺳـﺖ 
ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻛﻪ  ﻣﺨﺘﻞ ﺑﺮاي ﺳﻜﺘﻪ RMVﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه  ﭘﻴﺶ
  (51).ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ،ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺎروﺗﻴﺪ ﻧﺪارﻧﺪ
 ﻳﻚ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﮔـﺸﺎد ﺷـﺪن ،ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي 
  .و اﻧﻘﺒﺎض در ﻫﻨﮕـﺎم ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﭘﻨـﻪ دارﻧـﺪ در ﻃﻮل ﻫﻴﭙﺮﻛﺎﭘﻨﻪ 
  
 در ﺣﺎﻟ ــﺖ اﺳــﺘﺮاﺣﺖ و ﺑﻌ ــﺪ از اﻳﺠــﺎد FBCﺗﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻴﻦ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺎز  .ﻧﻤﺎﻳﺪ را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ RMV وﺿﻴﻌﺖ ،ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﭘﻨﻪ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮ ،اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺑﺮ روي ﮔﺮدش ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰي  دي
 ﺑﻪ RMV .ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ روي آرﺗﺮﻳﻮل 
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي ﺑـﻪ  لﻣﻌﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎز ﺷـﺪن آرﺗﺮﻳـﻮ 
اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺧﺎرج ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر دي 
در  .ﺑﺎﺷــﺪ  ﺧــﺎرج ﺳــﻠﻮﻟﻲ ﻣــﻲHpﺳــﻠﻮﻟﻲ و ﻛــﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﻣﻐـﺰي  وﺿﻌﻴﺖ
ﻛﻮﻻﺗـﻮري   در ﺳﻄﺢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮ FBCاﺧﺘﻼل در  ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﻳﺎﺑـﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ  ﺷﺮوع ﺷﺪه و 
  (61).ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎ و ورﻳﺪﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺮﻳﺎن در ﺷyticolev wolf
ﺳــﻄﺢ ﺑﺤﺮاﻧ ــﻲ ﺟﺮﻳ ــﺎن ﺧــﻮن ﻣﻐ ــﺰي ﺑ ــﺮاي اﺧــﺘﻼل 
 ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺮاي ﻃﻴﻒ% 03 اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﻣﻐﺰي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
  (71).ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲﻃﻴﻒ% 02اﺧﺘﻼل ﻏﺸﺎء ﺳﻠﻮﻟﻲ 
 evreseR larbereC ﻳـﺎ RMVﻣﻴـﺰان ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ در واﻗﻊ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻗﻞ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﻫـﺮ ﭼـﻪ اﻳـﻦ ؛ﻛﻨـﺪ  اﻳـﻦ رزرو را  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ ،ﻗﻄﺮ ﺷـﺮﻳﺎن 
. ﺪ، ﻣﻴﺰان رزرو ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺷاﺧﺘﻼف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ، ﻣﻴﺰان اﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪﻛﺲ 
  .رزرو ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ در ﻣـﻮاﻗﻌﻲ 
ﮔﻴـﺮد، ﺑـﺮاي ﻣـﻲ ﻧﺴﺞ ﻣﻐﺰ در ﻣﻌـﺮض اﺳـﺘﺮس ﻗـﺮار  ﻛﻪ
 و ﻫﺮﭼﻪ  ﻛﺮد  زﻳﺎد ﺧﻮاﻫﺪ را  ﺧﻮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
 ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ،ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن  ازدﻳـﺎد ﻣﻘﺪار اﻳﻦ 
 اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ . اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻫ ــﺎي  از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺳ ــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ، ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻔ ــﻲﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠ
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮﺗﻴﻚ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺴﺘﮕﻲ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮي در ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ رزرو . دارد
اي ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﻘﺶ دارد ﻃﺒـﻖ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓﺮﺿـﻴﻪ 
 ،ﺗﻮاﻧﺪ اﻳـﻦ رزرو را ﻛـﻢ ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ﺪورﻳ ﺗﺮوﻣﺒﻮز
ﻫﺮ ﭼﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮ  در واﻗﻊ، .ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و ﻧـﺴﺞ  ﻣﻘﺎ،ﺑﺎﺷـﺪ
ﻛﻨـﺪ و ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان رزرو ﺧـﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺠﺎت ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺳﻴﻨﺎ   ﻫﺎي ورﻳﺪي ﻣﻐﺰي ﺷﺪت وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي در ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس 
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 ﻣﻐﺰ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و ،ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮرﺗ ــﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺘ ــﺪﻳﺘﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﭘ ــﺲ از ﻣﻮاﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
  .اﺳﺘﺮس ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑـﺎ ﺣـﺬف ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺨـﺪوش ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻲ اﺛﺮات ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪي روي  ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳ ،RMV
ﺑ ــﺮاي ﺣ ــﺬف ﻋﻠ ــﻞ  .رزرو ﺧ ــﻮن ﻣﻐ ــﺰ ﺳ ــﻨﺠﻴﺪه ﺷ ــﻮد 
از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ ﺑ  ﻣﺨﺪوش
  واﺳــﻜﻠﺮوزﺗﺮﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑــﺎ ﺳــﺎﺑﻘﻪ و ﺷــﻮاﻫﺪ ﺑﻴﻤــﺎري آ 
 . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ)DAC - AVC(
   ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮز ورﻳ ــﺪﻫﺎي ،ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻃﺒ ــﻖ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺘﻲ را در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳ و واز ،ﻣﻐﺰي
 .ﻛﻨﺪ ﺣﺎد ﻛﻢ ﻣﻲ
 در ardnA اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻛـﻪ ﻃـﻮري  ﻪ ﺑ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 7002ﺳﺎل 
 اﻓـﺮاد RMVداري ﺑـﻴﻦ در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  (11). و ﻧﺮﻣﺎل وﺟﻮد داردﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي
 asamediH ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ايﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ژاﭘـ ــﻦ ﺑـ ــﺮ روي namihS در داﻧـ ــﺸﮕﺎه 7991در ﺳـ ــﺎل 
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ، در ﻫـﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﺪل
 IPدر ﻣﺮاﺣـﻞ اول و اﻓـﺰاﻳﺶ  VDEﻓﺸﺎر ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
 (31).ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
 و rewerC  ﺗﻮﺳ ــﻂ4002 ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل اي در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑـﺎﻻ و ﮔـﺮوه PCI ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 11ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺮ روي 
  PCI ﻛـ ــﻪ در اﻓـ ــﺮاد ﺑـ ــﺎ ﻧـ ــﺸﺎن داده ﺷـ ــﺪ اﻧﺠـ ــﺎم ﺷﺪ
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺷ ــﺎﻣﻞ DCTﻫ ــﺎي  ﻛﺲﺪ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮي در اﻧ ــ،ﻧﺮﻣ ــﺎل
 ﻓـ ــﺸﺎر ﭘﺮﻓﻴـ ــﻮژن ﻣﻐـ ــﺰي  و )VCM( ﺳـ ــﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـ ــﺎن
. ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ )PPC-erusserP noisufreP larbereC(
 ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از PPC ﻛـﺎﻫﺶ ، ﺑـﺎﻻ PCIدر اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 و اﺧـــﺘﻼل PCI ﺑﺎﻋـــﺚ اﻓـــﺰاﻳﺶ ﺑﻴـــﺸﺘﺮ 77 gHmm
ﻮرﮔﻮﻻﺳﻴﻮن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﻧـﺴﺒﻲ اﻛـﺴﻴﮋن ﺗا
  (01).ﺷﻮد ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ
 ﻛـﺎﻫﺶ وازوﻣﻮﺗـﻮر ، ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻗـﺒﻼً 
ﻫـﺎي راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻳـﺴﻚ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و  اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ .ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐـﺰ  ﭼﺮا ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري ،ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺟﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان 
 ﻛﺎﻫﺶ وازوراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐـﺰ ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻣﻌﻨ ــﺎي ﻳ ــﻚ ﭘﺪﻳ ــﺪه ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻧﺒ ــﻮده و در واﻗ ــﻊ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه و ﭘﻴﺶ  ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰي ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻜـﺮر  ﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴـ
وازوراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ ﻳـﻚ روش ارزان و ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﺎرآﻣـﺪ 
ﻫﺎي ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑـﺎ . اﺳﺖ و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ زﻳﺎدي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ 
ﺗﻮان از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺑـﺮ روي اﻳﻦ روش، ﻣﻲ 
دارﻧـﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وازوراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪاً ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي ﻛ ــﺮد و ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻮرﺑﻴ ــﺪﻳﺘﻲ و ﻣﻮرﺗ ــﺎﻟﻴﺘﻲ را 
 .ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻃـﺮح وﺟـﻮد داﺷـﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎ و ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪن ﻣﺤـﺪوده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻦ در اﻳـﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
 ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻛ ــﺎﻣﻠﻲ ﺑ ــﺮ روي رواﺑ ــﻂ ،ARM و IRMﻫ ــﺎي  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
ﻫـﺎي  و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ARM و IRMﻫـﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌـﺪي ﺑـﺎ . ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ RMV
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻳـﻦ . دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داد ﻪ ﻼﻋﺎت ارزﺷﻤﻨﺪﺗﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑ اﻃ
در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺗﺎ ﺣﺪودي ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ gizreH. اﻧﺪ را ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻴﺪه DCT
ﻫـﺎي  ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺗﺴﺖ 8002در ﺳﺎل  اﺧﻴﺮ ﺧﻮد 
 IHB و )noitalitnevrepyH / gnidloH - htaerB( VH/HB
 IRMfارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ( xednI gnidloH - htaerB)
ﭘﻴـﺪا  IRMfﻳﻦ دو ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﺎ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﺠﻤﻮع ا 
ﻜـﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ  و ﻫﻤ aloznA ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (81).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 و DCT ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣـﺎن از 8002ﺧﻮد در ﺳﺎل 
 قوﺮﻋ ﻲﺘﻳﻮﻴﺘﻛار رﻮﺗﻮﻣوزاو تﺪﺷ  سﻮﻨﻴﺳ زﻮﺒﻣوﺮﺗ رد يﺰﻐﻣ يﺰﻐﻣ يﺪﻳرو يﺎﻫ   ﺎﻨﻴﺳ دازﺮﻓ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
 ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ ةرود / هرﺎﻤﺷ60  و61 / ﺰﻴﺋﺎﭘنﺎﺘﺴﻣز و  1387     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ111 
MRA ﻞـﺧاد قوﺮـﻋ ﻚـﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ ﺖﻴﻌـﺿو ﻲـﺳرﺮﺑ ياﺮـﺑ 
ﻲﻣ ﻪﻤﺠﻤﺟ ﺪﻨﻨﻛ.)19(  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺑ ﻪ ﻲﻣ ﺮﻈﻧ سﻮﻨﻴـﺳ زﻮﺒﻣوﺮﺗ ﺪﺳر يﺎـﻫ يﺪـﻳرو ﺰـﻐﻣ، 
 ﻲـﻣ ﺮـﮕﻳد ﻞـﻣاﻮﻋ زا ﻞﻘﺘﺴﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ  ورزر ،دﺎـﺣ ﻪـﻠﺣﺮﻣ رد
 ﺪﻫد ﺶﻫﺎﻛ ار يﺰﻐﻣ نﻮﺧ سﺮﺘﺳا ﻞﺑﺎﻘﻣ رد ار ﺰﻐﻣ و يﺎﻫ
ﺪﻫد راﺮﻗ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ رد ﻲﻗوﺮﻋ.  
 ورزر ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻦـﻳا ﺪـﺷ مﻮـﻠﻌﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻪﭽﻧآ  
  
سﻮﻨﻴـﺳ زﻮـﺒﻣوﺮﺗ ﺮـﺛا رد يﺰـﻐﻣ نﻮـﺧ  يﺎـﻫ يﺪـﻳروﺰـﻐﻣ 
 ﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛﺪﺑﺎﻳ . زﻮـﺒﻣوﺮﺗ يﺎـﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻚﺴـﻳر ﻪـﻜﻨﻳا ﻲـﻟو
 ﻲـﻣ دﻮـﺧ يدﻮﺧ ﻪﺑ ﺰﻐﻣ يﺪﻳرو ـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻪ ﻚﺴـﻳر ناﻮـﻨﻋ
 ﺮﻳﺎﺳ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ رﻮﺘﻛﺎﻓ ﺶﻫﺎـﻛ ﻪﻠﻤﺟ زا ﺰﻐﻣ قوﺮﻋ تﻻﻼﺘﺧا
 ﻪﻟﺄﺴﻣ دﻮﺧ ،ﺮﻴﺧ ﺎﻳ ﺪﺷﺎﺑ ﺰﻐﻣ قوﺮﻋ نﻮﺧ ورزر ﺖـﺳا يا
ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻪﺑ ﻪﻛ دراد زﺎﻴﻧ يا.  
 مﺎـﺠﻧا نﺎﻳﺎﭘ ردVMR with Co2 test ،ﻲـﺳرﺮﺑ ياﺮـﺑ 
 ﻲﺋﻮﮕﺸﻴﭘ ﺶﻴـﭘ ﻲـﻬﮔآ ﺖـﺑﺎﺒﻃ ﻲـﻃ رد نارﺎـﻤﻴﺑ يﺮـﻴﮕﻴﭘ و
ًاﺪﻴﻛا هﺮﻣزورﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ  دﻮﺷ.  
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Background and Aim: Thrombosis of the cerebral veins and sinuses is a distinct cerebrovascular 
disorder that most often affects young adults and children. Failure in brain autonomic activity could be 
provoked because of damage to energy-dependent cellular membrane pumps resulting from cytotoxic 
edema and cerebral ischemia. Measurement of vasomotor reactivity (VMR) through Trans-cranial Doppler 
imaging may reveal the extent of brain damage in such conditions. The aim of this study was to evaluate 
and compare the vasomotor reactivity in patients with cerebral vein thrombosis and in normals 
individuals. 
Patient and Methods: In this cross – sectional study, cerebral vasomotor reactivity (CVR) 
measurement with Trans-cranial Doppler technique was performed in 25 cerebral venous sinus 
thrombosis patients and 25 age and sex-matched healthy controls. Cerebral Vasomotor Reactivity (VMR) 
was measured after inhalation of 5% CO2 for 1-2 minutes. CVR was measured as percentage of MCA 
changes for every mmHg increase in arterial CO2. Statistical analysis was done via student t-test. SPSS 
V. 11 was also used. 
Results: There was a statistically significant difference between the mean VMR values in the two 
groups (P<0.001,4.47 in thrombotic group and 7.62 in controls).  
Pulsatility index (PI) was 0.77±0.12 and 0.55±0.11 in thrombotic and control groups, respectively. 
Mean End diastotic volume (EDV) was 56.4±12.23 cm/s and 65.48±12.07 cm/s in thrombotic and control 
groups, respectively; showing significant statistical differences. (P<0.001). 
Conclusion: These findings are consistent with a state of vasoconstriction in cerebral venous and 
sinus thrombosis that is unresponsive to stimuli, that under normal circumstances results in vasodilation. 
Measurement of VMR in patients affected by cerebral venous sinus thrombosis could assist in early 
diagnosis of cerebral autonomic dysfunction and prevent its serious consequences. 
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